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aúde e Seguranc¸a  do Trabalho
r  e  s  u  m  o
Introduc¸ão: As lesões musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) constituem um
importante  problema em todo o mundo, designadamente nos proﬁssionais de saúde.
Realizou-se  um estudo nacional de caraterizac¸ão  da sintomatologia musculoesquelética
ligada  ao trabalho em enfermeiros portugueses na perspetiva da sua prevenc¸ão.
Métodos:  Os enfermeiros portugueses foram convidados a preencher um questionário em
ambiente  web com 4 dimensões: dados socio-demográﬁcos, sintomas musculoesqueléti-
cos  em 15 zonas anatómicas, identiﬁcac¸ão  das tarefas e sua relac¸ão  com os sintomas e
caracterizac¸ão  do estado de saúde. O estudo decorreu entre julho de 2010 e fevereiro de
2011  e contou com a colaborac¸ão  da Ordem dos Enfermeiros. A análise estatística baseou-se
em  processos descritivos e em associac¸ões  com o teste do 2 com um nível de signiﬁcância
de  5%.
Resultados: Responderam ao questionário 2 140 enfermeiros (3,42% do total dos enfermeiros
portugueses).  Destacam-se as queixas localizadas à coluna vertebral (49% nos últimos 12
meses;  25% nos últimos 7 dias) e o absentismo relacionado (5,51%), igualmente nos últimos
12  meses. A intensidade dos sintomas é elevada (19% dos respondentes) assim como a sua
frequência  (em 33% é superior a 6 episódios diários). A relac¸ão  entre as tarefas e as queixas é
signiﬁcativa (p < 0,05), entre outros, com: (i) a administrac¸ão  de medicamentos, o posiciona-
2mento  mobilizac¸ão  e transferência do doente e os sintomas nos punhos e mãos ( = 9,089;
p  = 0,028; 2 = 8,337; p = 0,040; 2 = 9,599; p = 0,022; 2 = 9,399; p = 0,024 respetivamente) e (ii) a
higiene  no leito e os sintomas localizados aos ombros, cotovelos e punhos/mãos (2 = 8,853;
p  = 0,031; 2 = 8,317; p = 0,040 e 2 = 9,599; p = 0,022, respetivamente).∗ Autor para correspondência.
Correio  eletrónico: serranheira@ensp.unl.pt (F. Serranheira).
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Discussão e conclusões: As LMELT em enfermeiros são, em grande parte, preveníveis e, por
isso, não devem ser encaradas como «ossos do ofício». A intervenc¸ão  sobre os locais, os
processos, a organizac¸ão  temporal e os meios de trabalho pode prevenir as LMELT. O presente
estudo, descritivo, revela uma elevada prevalência de sintomas de LMELT em enfermeiros
portugueses. Tal indicia a necessidade premente de desenvolver programas de prevenc¸ão
destas  patologias em hospitais.
© 2012 Escola Nacional de Saúde Pública. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os
direitos reservados.
Work  related  musculoskeletal  disorders  in  Portuguese  nurses:  “part  of







Occupational Health and Safety
a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) are a worldwide health pro-
blem, particularly in health care professionals. A nationwide study was  done focused on
the characterization of work-related musculoskeletal symptoms in Portuguese registered
nurses (RN) in order to establish a baseline methodology to manage/prevent WRMSD.
Methods: All Nurses (RN) were invited to complete, in web platform, a questionnaire of 4
different topics: (i) socio-demographic data, (ii) ﬁfteen anatomic areas of musculoskeletal
symptoms,  (iii) tasks identiﬁcation and its relation with symptoms and (iv) health status
characterization. Statistical analysis was based on descriptive statistics and associations
with the 2 test with a signiﬁcance level of 5%.
Results: A total of 2.140 RN answered the questionnaire (3.42% of all RN). Spine symptoms
were among those most frequent symptoms (49% of RN referred in the last 12 months, 25% in
the last 7 days) and their related work absence (5.51% of referrals). Other relevant indicators
were symptoms intensity (19% were classiﬁed as high in the responding group) and symp-
toms frequency (33% of referrals were superior to 6 daily episodes). Associations between
typical work tasks and complaints were found signiﬁcant (p < 0.05) with (i) drug adminis-
tration, positioning, mobilization and patient transfer and hand-ﬁst symptoms (2 = 9.089;
P = .028; 2 = 8.337; P = .040; 2 = 9.599; P = .022; 2 = 9.399; P = .024 respectively) and with (ii)
bed hygiene and shoulder, elbow and hand-ﬁst symptoms (2 = 8.853; P = .031; 8.317; P = .040;
9.599; P = .022 respectively).
Discussion and conclusions: Work related musculoskeletal disorders in hospital nurses are
most of times preventable, and they should not be commonly related to a normal work
result. Workplace intervention in process, in temporal organization and in equipments could
prevent WRMSD. Our descriptive study aims to evidence the elevated prevalence of WRMSD
in RN and the certainty to develop occupational prevention programs in hospitals.
©  2012 Escola Nacional de Saúde Pública. Published by Elsevier España, S.L. All rightsIntroduc¸ão
As lesões musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT),
incluindo as raquialgias, são descritas como um dos principais
problemas da Saúde Ocupacional dos proﬁssionais de saúde,
em  particular dos enfermeiros1–11.
As  condic¸ões  de trabalho e as tarefas dos enfermeiros,
principalmente em contexto hospitalar, constituem-se como
os  principais determinantes da atividade real de trabalho, con-
dicionando todas as componentes de exposic¸ão  aos fatores de
risco da atividade, designadamente ao nível postural, de repe-
titividade,  aplicac¸ão  de forc¸a  e de exposic¸ão  a vibrac¸ões,  que
se  encontram na génese das LMELT12,13. Os enfermeiros rea-
lizam  frequentemente, durante as suas tarefas de prestac¸ão
de  cuidados de saúde aos doentes/utentes, atividades que
requerem  posturas articulares extremas, aplicac¸ões  de forc¸a
com  as mãos/dedos, assim como exigências a nível da colunareserved.
vertebral  e, particularmente, da zona lombo-sagrada. Tais
situac¸ões  ocorrem, entre outras tarefas diárias, na prestac¸ão
de  cuidados aos doentes, designadamente durante a sua
alimentac¸ão,  a administrac¸ão  de medicamentos intravenosos,
as  transferências e outras mobilizac¸ões,  como o reposicio-
namento, e na sua higiene. Em qualquer dessas situac¸ões
observa-se, com frequência, exposic¸ão  a fatores de risco
proﬁssionais, designadamente elevadas solicitac¸ões  biome-
cânicas  e ﬁsiológicas que excedem as capacidades funcionais
dos  trabalhadores, numa organizac¸ão  que não permite tempos
de  recuperac¸ão  suﬁcientes e tempos de repouso adequados14.
A  multifatorialidade etiológica das LMELT inclui, ainda,
os  fatores de risco psicossociais e as condicionantes organi-
zacionais, designadamente e entre outros, aspetos relativos
à  satisfac¸ão  proﬁssional, ao suporte social e ao estilo de
lideranc¸a  e gestão, como elementos importantes na génese
das  LMELT15. As variáveis individuais, por bizarro que parec¸a,
têm  sido insuﬁcientemente (ou mesmo  nada) valorizadas, o





















































(r e v p o r t s a ú d e p ú b l 
ue tem conduzido a um menor número de estudos nesse
omínio,  ainda que com relac¸ões  claramente identiﬁcadas
 extremamente importantes16,17. Os estudos de avaliac¸ão
o  risco não dão o suﬁciente relevo aos aspetos individuais
«individual risk assessment») dirigindo-se, muitas vezes, ao
ue  podemos denominar «trabalhador médio»18, ﬁgura que,
e  facto, não existe em nenhuma situac¸ão  concreta de traba-
ho.
A  maioria dos estudos referidos, quer se trate de exposic¸ão
 fatores de risco da atividade, quer a condicionantes da
tividade  como os fatores de risco psicossociais e organi-
acionais, foram efetuados com suporte em questionários
ssencialmente de sintomas, com ou sem critério temporal,
aioritariamente em delineamentos metodológicos transver-
ais  (e/ou retrospetivos) e, frequentemente, com insuﬁciente
ou  mesmo  ausente) caracterizac¸ão  da exposic¸ão.
Mantêm-se atuais as dúvidas sobre se (e quais) os níveis de
ntensidade  e de frequência da sintomatologia que dão origem
 «doenc¸as  ligadas ao trabalho», isto é, se é possível diferen-
iar  as queixas decorrentes das exigências físicas a que os
rabalhadores estão expostos na realizac¸ão  da atividade de
rabalho,  das queixas das LMELT como doenc¸a  proﬁssional
u  como doenc¸a  relacionada com o trabalho19. Tal resposta
,  desde logo, difícil de obter, uma  vez que a denominac¸ão
MELT inclui um conjunto de situac¸ões  clínicas muito diversas
e  diversiﬁcadas) que vão desde sintomas a quadros nosoló-
icos  e incluem doenc¸as  proﬁssionais, doenc¸as  relacionadas
om o trabalho e, até, doenc¸as  agravadas pelo trabalho, isto é,
 já referido conceito de «doenc¸a  ligada ao trabalho».
As LMELT afetam um substantivo número de enfermeiros,
iminuindo a sua qualidade de vida20, dão origem à reduc¸ão
a  motivac¸ão  e da participac¸ão  no trabalho, às restric¸ões
e realizac¸ão  das tarefas de enfermagem, às transferências
e servic¸o,  ao absentismo e até ao abandono precoce da
roﬁssão, com os decorrentes efeitos tanto a nível individual,
omo  em aspetos sociais e familiares2.
Em  Portugal, entre diversas diﬁculdades de gestão de um
roblema  da dimensão das LMELT, encontra-se a ausência de
ma base para a investigac¸ão  em enfermeiros portugueses.
al  circunstância determinou o principal objetivo do presente
studo,  de âmbito nacional, de identiﬁcac¸ão  da sintomatologia
usculoesquelética ligada ao trabalho em enfermeiros ins-
ritos  na Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se, dessa forma,
espertar  a atenc¸ão  da comunidade cientíﬁca para a neces-
idade  de desenvolvimento de mais investigac¸ão  em tal
omínio,  contribuindo, assim, para uma  mais eﬁcaz gestão de
ais riscos proﬁssionais21.
opulac¸ão  e  métodos
 presente estudo foi feito com a colaborac¸ão  da Ordem dos
nfermeiros (OE). Foi dirigido a todos os enfermeiros portu-
ueses  aí inscritos (n = 62 566). O estudo teve a durac¸ão  de
 meses, tendo decorrido entre julho de 2010 e fevereiro de
011,  período em que a OE colocou (e manteve) um apelo à
articipac¸ão  no estudo no seu portal da internet. A participac¸ão
ndividual foi voluntária. Após acesso ao banner da OE, com
 informac¸ão  sobre o estudo, existia um redirecionamento
link) para uma  página da web da Escola Nacional de Saúde 0 1 2;3  0(2):193–203  195
Pública  (ENSP), onde cada enfermeiro colocou o seu enderec¸o
pessoal  de email, constituindo a base da participac¸ão  no
estudo  (um enderec¸o  válido correspondeu a uma  inscric¸ão).
De  seguida, foi enviado para cada enderec¸o  de email um link
de  acesso ao questionário do estudo no «surveymonkey platform
questionnaire». O link permitiu a resposta única, no momento,
ou  faseada de cada respondente, de acordo com a sua decisão
pessoal.  Garantiu-se, desde sempre, a salvaguarda de dados
pessoais  e não existiu acesso a informac¸ão  que permitisse
identiﬁcar o respondente, respeitando, dessa forma, o seu ano-
nimato.
O questionário utilizado neste estudo é uma  adaptac¸ão22
do questionário nórdico sobre lesões musculoesqueléticas
(Nordic musculoskeletal questionnaire – NMQ) cujos resultados
variam entre 0 e 23% em divergência com o mesmo  respon-
dente  (ﬁabilidade) e apresentam 0 a 20% de discordância da
história  clínica (validade), sendo tal considerado aceitável para
um instrumento de rastreio ou screening23. Tem sido utilizado,
numa  versão adaptada em Portugal, com resultados nesse
intervalo  para a ﬁabilidade e validade10,13,24–27.
O NMQ teve como principal objetivo, na sua génese, o
desenvolvimento de um método de estudo epidemiológico,
utilizando um conjunto de questões normalizadas, para a
identiﬁcac¸ão  das queixas ou sintomas musculoesqueléticos
em grupos proﬁssionais28. Tem sido amplamente utilizado
para  avaliar a presenc¸a  de sintomas do foro musculoesque-
lético ligados à atividade de trabalho, destacando-se, entre
outros  e a título de exemplo, o estudo realizado em enfermei-
ros  chineses29.
O questionário utilizado (em apêndice) está organizado em
4  grandes dimensões: (i) caracterizac¸ão  sociodemográﬁca; (ii)
autorreferência de sintomas de LMELT; (iii) identiﬁcac¸ão  das
tarefas  e sua relac¸ão  com os sintomas; e (iv) caracterizac¸ão  do
estado  de saúde.
O  presente estudo, descritivo, objetiva conhecer os sinto-
mas  musculoesqueléticos dos enfermeiros portugueses.
A  análise estatística dos resultados foi efetuada com
recurso ao software «Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) vs. PASW Statistics 18®».
Resultados
Não existiu qualquer propósito de representatividade da
populac¸ão  e não se pretendeu qualquer generalizac¸ão  dos
resultados, que se referem apenas aos respondentes a este
estudo,  já que dependeu exclusivamente da sua vontade a
adesão  à resposta ao inquérito.
Responderam  ao questionário de caraterizac¸ão  de sin-
tomas  de lesões musculoesqueléticas ligadas ao trabalho
2140  enfermeiros (3,4% do total dos enfermeiros portugueses).
Trata-se de um grupo predominantemente do sexo feminino
(77,4%),  dextro (93,7%), que tem um tempo médio na proﬁs-
são  de 13 anos e trabalha, também em média, 40 h semanais.
Relativamente ao tipo de horário praticado, o trabalho por tur-
nos  é maioritário (57,5%). Cerca de um terc¸o  tem um segundo
emprego (n = 618) em clínicas privadas (30,4%), a larga maioria
a  tempo parcial (n = 593) e em horário de 20 h semanais.
Dos respondentes, 26,4% (n = 566) trabalha na região norte
do  país, 20,1% (n = 431) na região centro, 37,8% (n = 809) na





















Raquis Membro Superior Membro Inferior
Sintomas últimos 12 meses Sintomas últimos 7 dias Absentismo 12 meses
Figura 1 – Sintomatologia musculoesquelética
e absentismo relacionado.196 r e v p o r t s a ú d e p ú 
região de Lisboa e Vale do Tejo, 4,4% (n = 95) no Alentejo, 3,7%
(n  = 80) no Algarve e 6,8% (n = 145) nas Regiões Autónomas
(4,1% na Madeira e 2,7% nos Ac¸ores).  Entre os respondentes,
0,7% (n = 14) não referiu a região onde trabalhavam.
Quase três quartos dos enfermeiros desempenham
func¸ões  em hospitais (71,3%). Os restantes encontram-se
distribuídos pelos cuidados primários de saúde (21,5%) e pelos
cuidados  continuados (3,0%), cuidados paliativos (0,4%), emer-
gência  médica (0,6%) e INEM/VMER (0,4%), unidades de saúde
móveis  (0,2%), enfermagem do trabalho (1,3%) e lares de ter-
ceira  idade (1,3%).
Os  enfermeiros que desempenham func¸ões  em hospitais
(n  = 1 396) fazem-no, essencialmente, em servic¸os  de: (i) Medi-
cina  Interna (21,3%); (ii) Cirurgia Geral (12,3%); (iii) Pediatria
(8,7%);  (iv) Ortopedia (8,3%); e (v) Ginecologia e Obstetrícia
(6,9%).
As  categorias proﬁssionais dos enfermeiros variam entre
«enfermeiro» (34,8%) e «enfermeiro-supervisor» (1,4%). As
categorias de «enfermeiro graduado» (35,7%), «enfermeiro-
especialista» (19%) e «enfermeiro-chefe» (9,0%)  completam as
categorias  proﬁssionais.
Os  enfermeiros referem sintomas de LMELT com elevada
frequência que, em algumas localizac¸ões,  atingem valores
acima  dos 50% dos respondentes. Destacam-se (ﬁg. 1), entre
outros  e nos últimos 12 meses, a presenc¸a  de sintomas nas
zonas  cervical (n = 1014), dorsal (n = 923), lombar (n = 1257),
ombros  (n = 761) e punho/mão (n = 602).
A  sintomatologia presente nos últimos 7 dias, mais asser-
tiva  pela proximidade das queixas autorreferidas, apresenta
valores  inferiores, ainda que igualmente elevados, atingindo
mais  a coluna vertebral (região lombar: 632; região cervical:
562;  e região dorsal: 468). Também os ombros (n = 389) e os
punhos  e mãos (n = 253) são regiões corporais frequentemente
atingidas. De destacar ainda o absentismo associado a essa
sintomatologia e (eventuais) lesões referidas nas zonas cervi-
cal  (n = 99), dorsal (n = 78), lombar (n = 177), nos ombros (n = 87)
e  nos punhos/mãos (n = 72).
A  sintomatologia localizada aos membros  superiores,
presenc¸a  de queixas e respetiva lateralidade, revela diferenc¸as
















Figura 2 – Sintomas musculoesqueléticoprevalência no lado direito é muito superior (ﬁg. 2), o que
se  relaciona, por certo, com o membro  ativo e, por isso,
com  a solicitac¸ão  na atividade desempenhada. Nos membros
inferiores identiﬁca-se sintomatologia sem predominância de
lateralidade, ao contrário dos sintomas nos membros  supe-
riores,  destacando-se as queixas localizadas às articulac¸ões
tibiotársicas, eventualmente relacionadas com o tempo de
permanência  na posic¸ão  de pé (ortostatismo) e com as grandes
distâncias percorridas, em particular, nas unidades hospitala-
res.
A  análise da sintomatologia musculoesquelética, na pers-
petiva  da sua intensidade e da sua frequência, revela a nível
lombar  queixas de intensidade «elevada» e «muito elevada»
da  ordem de valores próximos dos 45% dos enfermeiros sin-
tomáticos  e, desses, cerca de 65% referem-no com frequência
superior a 6 vezes por dia. Tais valores correspondem a cerca
de  26% da totalidade da populac¸ão  respondente.
De uma  forma geral, a referência a sintomatologia de
intensidade «moderada» é prevalente a nível da coluna ver-
tebral,  atingindo, tal como a frequência dessas queixas (com
frequência  superior a 6 vezes por dia), cerca de um terc¸o  dos








s a nível dos membros  superiores.





























































tFigura 3 – Intensidade e frequênci
Se forem analisados em detalhe os sintomas a nível do
embro  superior constata-se, igualmente, uma  frequência
a  intensidade «moderada» nos diversos segmentos anatómi-
os,  bem como uma  referência à existência de queixas com
requência  superior a seis vezes por dia que atinge cerca de
ois  terc¸os  dos enfermeiros portadores dessa sintomatologia
ﬁg. 4).
As  tarefas diárias dos enfermeiros respondentes
araterizam-se por um conjunto de intervenc¸ões  (ativi-
ades) que, em média, ocupa cerca de 50% do tempo de




















Figura 4 – Intensidade e frequência dos sintomass sintomas musculoesqueléticos.
matizado (10,29%), os procedimentos invasivos (9,28%), o
tratamento  de feridas (9,1%) e a administrac¸ão  de medicac¸ão
(9,47%) (ﬁg. 5).
Destaque-se que os cuidados prestados no leito que, de
uma  forma geral, apresentam algumas exigências físicas,
abrangem aproximadamente um terc¸o  do tempo de trabalho
diário  dos enfermeiros.
Relativamente à frequência de realizac¸ão  das diversas tare-
fas  de enfermagem, a análise dos resultados revela que o
trabalho  informatizado, a avaliac¸ão  de parâmetros ﬁsioló-












 musculoesqueléticos do membro  superior.





















Legenda: Trabalho informatizado, Procedimentos invasivos, Tratamento de feridas, Administração de medicação, Avaliação de
parâmetros tensão arterial, Glicémia a outros, Apoio no domicílio, Cuidados de higiene no leito, Posicionamento e mobilização
do doente, Transferência e transporte do doente, Levante sem apoio mecânico, Levante com apoio mecânico, Alimentação do






mpoFigura 5 – Retrato da repartic¸ão do te
administrac¸ão  de medicac¸ão  (24%) são referidos como muito
frequentes no dia-a-dia do enfermeiro e por um importante
número de respondentes (ﬁg. 6). Igualmente de destacar são
as  diferenc¸as  entre o levante sem apoio de equipamentos
mecânicos (23,9% – «pouco frequente»; 9,18% – «frequente»)
e com meios mecânicos (20,26% – «pouco frequente»; 1,17% –
«frequente»).  Os procedimentos invasivos são a subatividade
com  maior referência na classiﬁcac¸ão  «pouco frequente»
(30,16%) e o apoio no domicílio o menos referido (15,02%).A  relac¸ão  entre a presenc¸a  de sintomas musculoesqueléti-
cos e as diferentes posic¸ões  corporais adotadas ao longo do dia
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Ali men taçã o
Higiene  WC
Pouco  Frequen te
Legenda: Trabalho informatizado, Procedimentos invasivos, Tratame
de parâmetros tensão arterial, Glicémia e outros, Apoio no domicílio
do doente, Transferência e transporte do Doente, Levante sem apoio
doente, Higiene no WC.
Freque 
Figura 6 – Tarefas d diário de trabalho dos enfermeiros.
mobilizac¸ão,  o levantamento e o transporte de cargas/doentes,
evidencia o esperável, isto é, os enfermeiros identiﬁcam,
claramente, as situac¸ões  de trabalho em que as exigências
físicas assumem maior relac¸ão  com a presenc¸a  de sintomas
musculoesqueléticos, designadamente a mobilizac¸ão,  o levan-
tamento  e o transporte de cargas/doentes acima dos 20 kg
(ﬁg.  7).
A  última dimensão do questionário, relativa à
caracterizac¸ão  do estado de saúde dos enfermeiros, evi-
dencia  que a maioria pratica regularmente algum tipo de
atividade  física (50,8%), não fuma (81,7%), não bebe regular-
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ntode feridas, Administração de medicação, Avaliação
, Cuidados de higiene no Leito, Posicionamento e mobilização
 mecânico, Levante com apoio mecânico, Alimentação do
nte
e enfermagem.
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Pouco relacionado com sintomas 
Legenda: Trabalho de pé, Braços elevados acima da altura dos ombros, Inclinação do tronco, Rotação do tronco, Repetitividade
dos braços, Repetitividade dos dedos, Aplicação de força com a mão, Mobilização de carga entre 1 e 4 kg, Mobilização de carga
superior a 4kg e inferior ou igual a 10kg, Mobilização de carga superior a 10kg inferior ou igual a 20kg, Mobilização de carga
superior a 20kg.































pFigura 7 – Percec¸ão dos enfermeiros sobre a relac¸ã
ofre de doenc¸as  crónicas (70,9%). Relativamente aos que
eferem  sofrer de alguma doenc¸a,  destacam-se: a diabetes
n  = 24), a hipertensão arterial (n = 91), a osteoporose (n = 18),
s  artroses (n = 46) e também as hérnias discais (n = 111), as
endinites  (n = 61) e a síndrome do túnel cárpico (n = 28).
Cerca de dois terc¸os  dos enfermeiros não toma medica-
entos regularmente (67,3%). De entre os que se encontram
edicados, destacam-se as terapêuticas com calmantes
n  = 66) e com contracetivos orais (n = 232).
Alguns  enfermeiros (n = 121) realizaram tratamentos de
sioterapia no último ano. A maioria consulta o seu médico
sporadicamente (n = 1224), outros (n = 647) fazem-no perio-
icamente. No geral, dos enfermeiros que responderam a
sta  questão, a maioria (n = 600) recorre a servic¸os  públicos,
nquanto os restantes (n = 404) fazem-no nos servic¸os  priva-
os.  No último ano, a larga maioria consultou um médico
n  = 1606).
Observam-se associac¸ões,  por vezes signiﬁcativas, entre
s  variáveis individuais30, a presenc¸a  de sintomas a nível da
oluna  vertebral11 e a nível dos membros  superiores (tabela 1)
om as tarefas típicas de enfermagem, ainda que, no caso do
evante  com meios mecânicos, as relac¸ões  sejam protetoras.
É  ao nível dos punhos e mãos que se constatam
ssociac¸ões  com maior signiﬁcado entre a sintomatologia
usculoesquelética e as tarefas de enfermagem. Assim,
bservam-se associac¸ões  signiﬁcativas entre tais sintomas e a
dministrac¸ão  de medicamentos (2 = 9,089; p = 0,028) que se
onsideram relacionados com uma  atividade de elevada inten-
idade  dos membros  superiores, em particular dos punhos,
ãos  e dedos, durante, entre outros, a utilizac¸ão  dos siste-
as  de dose unitária e o esmagar dos diversos medicamentos
 administrar aos doentes com diﬁculdades de deglutic¸ão.
 posicionamento e/ou mobilizac¸ão  do doente (2 = 8,337;
 = 0,040), as transferências (2 = 9,399; p = 0,024) e o levantetre a sintomatologia e as tarefas de enfermagem.
sem  meios mecânicos (2 = 8,455; p = 0,037) são igualmente
tarefas com substantivas exigências a nível dos punhos e mãos
e,  como tal, com relac¸ões  signiﬁcativas com a presenc¸a  de
queixas  musculoesqueléticas.
A  higiene no leito é, nos respondentes, a tarefa com mai-
ores  exigências a nível dos membros  superiores e isso é
evidente  pela relac¸ão  estatística signiﬁcativa em todas as
regiões:  o ombro (2 = 8,853; p = 0,031), o cotovelo (2 = 8,317;
p  = 0,040) e o punho mão  (2 = 9,599; p = 0,022).
Discussão
Em matéria de saúde, higiene e seguranc¸a  do trabalho (SHST),
ou  de Saúde Ocupacional (SO), são reconhecidas, particular-
mente  na Europa, as limitac¸ões  (individuais e sociais) que
as  lesões musculoesqueléticas ligadas ao trabalho colocam31.
Tais  aspetos adquirem, em ambiente hospitalar e em outras
unidades  de saúde, uma  dimensão ainda maior nos proﬁssi-
onais  de saúde27, designadamente no grupo proﬁssional dos
enfermeiros.
Em  Portugal, o problema foi com frequência abordado
no contexto das empresas da indústria automóvel, ou em
empresas  desse universo. Tal atenc¸ão,  na área da Saúde
Ocupacional em Unidades de Saúde, foi entre nós alvo de
estudo  nos hospitais da cidade do Porto durante o ano de
200424. Internacionalmente, o problema tem vindo a ser des-
crito  principalmente desde as décadas de 1980 e de 199032–35,
tendo  assumido uma  considerável visibilidade e dimensão,
que  motivou inclusivamente a existência de campanhas anu-
ais  europeias dedicadas à prevenc¸ão  das LMELT.
A larga maioria dos estudos efetuados no contexto da
prestac¸ão  de cuidados de saúde, designadamente envolvendo
a  enfermagem, tem recorrido a inquéritos por questionário,
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Tabela 1 – Relac¸ão entre os sintomas musculoesqueléticos dos enfermeiros nos últimos 12 meses a nível do membro
superior e algumas das principais tarefas (Qui-quadrado)
Atividades Sintomatologia: 2(3); p
Ombro Cotovelo Punho/Mão
Trabalho informatizado 2,489;  0,477 8,176*; 0,043 2,112; 0,549
Procedimentos invasivos 5,735;  0,125 4,120;  0,249 6,941;  0,074
Tratamento de feridas 1,555; 0,670 2,159; 0,540 3,742; 0,291
Administrac¸ão  de medicamentos 2,432; 0,488 1.095; 0,778 9,089*; 0,028
Avaliac¸ão  da tensão arterial/glicémia 2,302; 0,512 0,594; 0,898 4,747; 0,191
Apoio domiciliário 0,940; 0,816 3,165; 0,367 3,799; 0,284
Higiene no leito 8,853*; 0,031 8,317*; 0,040 9,599*; 0,022
Posicionamento/mobilizac¸ão  doente 6,342; 0,096 1,651; 0,648 8,337*; 0,040
Transferência do doente 2,945;  0,400 0,198; 0,978 9,399*; 0,024
Levante (sem meios mecânicos) 3,524; 0,318 0,798; 0,850 8,455*; 0,037
Levante (com meios mecânicos) 9,823*; 0,020 7,915*; 0,048 1,436; 0,697
Alimentac¸ão  do doente 6,172; 0,104 1,306; 0,728 7,214; 0,065
Higiene no WC 2,804; 0,423 0,750; 0,861 1,953; 0,582∗ Signiﬁcativo (p < 0,05).
em particular utilizando adaptac¸ões  do Questionário Nórdico
Musculoesquelético (QNM)23.
Entre  os principais resultados deste estudo, encontra-se
a  referência a sintomas de LMELT presentes nos últimos
12  meses, nos últimos 7 dias e o absentismo relacionado.
Podendo os resultados ser inﬂuenciados pelos respondentes,
isto  é, os enfermeiros que participaram voluntariamente no
estudo  podem ser maioritariamente os mais queixosos por
serem  aqueles que apresentavam uma  motivac¸ão  acrescida
de  resposta, de uma  forma geral, as diferenc¸as  observadas,
relativamente a outros estudos nesse grupo de proﬁssionais
de  saúde, não são evidentes, destacando-se a prevalência de
sintomatologia da coluna vertebral, nos últimos 12 meses
(tabela  2). Para as referências sintomáticas relativas aos últi-
mos  7 dias, constata-se uma  maior amplitude de variac¸ão
entre  os estudos que, no essencial, apresentam valores de
menor  frequência em relac¸ão  aos encontrados nos últimos 12
meses.
No  presente estudo, a utilizac¸ão  de uma  adaptac¸ão  do
QNM,  com inclusão de questões relativas a elementos de
caraterizac¸ão  da sintomatologia, designadamente da sua
Tabela 2 – Prevalências de sintomas musculoesqueléticos em d
Estudo Prevalência de sintomas 12 mese
Região lombar Região dorsal Reg
Lusted et al. (1994)33 62 24 4
Lagerstrom et al. (1995)36 56 - 4
Engels et al. (1996)37 33,8 7,9 22,
Ando et al. (2000)38 54,7 - 31,
Trinkoff et al. (2003)7 47 - 45,
Alexopoulos (2003)4 75 - 4
Gurgueira et al. (2003)9 59 21,9 28,
Smith et al. (2004)30 56,7 38,9 42,
Lipscomb et al. (2004)8 32 32 2
Smith et al. (2005)3 72,4 29,7 62,
Fonseca; Serranheira (2006)10 65 37 5
Warming et al. (2009)1 - - 
Tinubu et al. (2010)2 44,1 16,8 2
Presente estudo (2011) 60.6 44,5 48,intensidade  e da sua frequência por segmento corporal, assim
como  a solicitac¸ão  da percec¸ão  da relac¸ão  das queixas com
as  principais tarefas, pretendeu criar uma  base de referên-
cia  no estudo das LMELT em enfermeiros portugueses. Tal
poderá  contribuir no futuro para, com base nesse conheci-
mento, conseguir uma  melhor gestão desse risco em Saúde
Ocupacional.
Os  resultados deste estudo permitem considerar que as
relac¸ões  entre sintomas e tarefas de enfermagem são bem
patentes,  revelando um conjunto de sintomas musculoesque-
léticos ligados ao trabalho, de entre os quais se destacam as
regiões  anatómicas dos punhos e mãos, com relac¸ões  sig-
niﬁcativas com 5 tarefas (administrac¸ão  de medicamentos,
higiene no leito, posicionamento e mobilizac¸ão  do doente,
transferência do doente e levante sem meios mecânicos) fre-
quentemente  realizadas pelos enfermeiros e, em particular,
com  a utilizac¸ão  frequente de repetitividade e, também fre-
quentemente, com aplicac¸ões  de forc¸a.
Note-se,  ainda, que as intensidades referidas da frequên-
cia  de sintomatologia a nível da ráquis são consideradas como
elevadas  em aproximadamente 19% dos respondentes e com
iversos estudos
s (%) Prevalência de sintomas 7 dias (%)
ião cervical Região lombar Região dorsal Região cervical
3 17 13 20
8 - - -
9 - - -
3 - - -
8 - - -
7 - - -
6 31,4 21,9 14,3
8 - - -
4 - - -
7 - - -
5 58 62 53
- 64 - 55
8 - - -
6 29,5 21,1 25,8
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requência superior a 6 vezes por dia em 33,26%, o que é reve-
ador  da importância dessa sintomatologia.
É de destacar, igualmente, que a presenc¸a  de sintomas
os últimos 12 meses a nível da ráquis (49,75%), dos mem-
ros  superiores (23,68%) e dos membros  inferiores (19,07%),
ssim  como nos últimos 7 dias (25,89, 11,28 e 11,00%, respe-
ivamente) é indiciadora do nível das exigências físicas, em
articular  a nível da coluna vertebral, solicitadas a esses pro-
ssionais  de saúde.
Os  sintomas, maioritariamente bilaterais, na região dos
mbros  (12,38%) denotam também as exigências que são colo-
adas  durante a realizac¸ão  das tarefas de enfermagem e a
ntensidade  elevada, referida por quase 40% dos responden-
es,  torna ainda mais evidente a «valorizac¸ão» dos sintomas
utorreferidos.
Os  resultados obtidos assumem também particular relevo
uando  a sintomatologia de LMELT é referida com uma  inten-
idade  e/ou frequência elevadas a nível cervical (17,06%;
2,66%), dorsal (13,41%; 28,83%) e lombar (26,45%; 38,27%), res-
etivamente.
Por ﬁm,  o retrato da repartic¸ão  do tempo diário de trabalho
os  enfermeiros evidencia elementos da atividade eventual-
ente  díspares do trabalho prescrito (tarefas). As situac¸ões
ais  exigentes na perspetiva física (cuidados de higiene, posi-
ionamento,  mobilizac¸ão,  transferência, transporte e levante
o  doente) ocupam quase um quarto do tempo de trabalho
2  h diárias por enfermeiro), o que, considerando a atividade
eal  de trabalho, pode ser encarado como uma  atividade física
ntensa  ou de elevada exigência neste grupo de proﬁssionais
e  saúde e com as repercussões a nível de sintomatologia
usculoesquelética observadas. Trata-se, de facto, de valores
uito  expressivos de frequência de sintomas em prestado-
es  de cuidados de saúde que importa ter em considerac¸ão,
ualquer que seja a perspetiva de gestão desses riscos.
onclusões
s enfermeiros respondentes (n = 2 140) evidenciam uma  ele-
ada  prevalência de queixas musculoesqueléticas ligadas ao
rabalho, já que cerca de 98% referem sintomatologia, pelo
enos  num segmento anatómico. Tal frequência de sintomas,
ssociada  ao conhecimento de diversos elementos das respe-
ivas  situac¸ões  reais de trabalho (atividade de trabalho com
ntervenc¸ões  da enfermagem), é reveladora das exigências
ísicas que as organizac¸ões  de saúde, nas quais os enfermei-
os  se encontram a desempenhar func¸ões  (hospitais, centros
e  saúde, ou outras unidades de saúde), acarretam para a
ealizac¸ão  da sua atividade diária.
Analisado de outro ângulo, sempre que as exigências físicas
o  trabalho ultrapassem as capacidades e as limitac¸ões  indivi-
uais,  independentemente da maior ou menor predisposic¸ão
atológica que os proﬁssionais de saúde possam ter para essas
atologias,  existe fadiga. Tal efeito pode originar alterac¸ões  do
stado de saúde dos enfermeiros, designadamente as LMELT,
as  pode igualmente inﬂuenciar a atividade de trabalho, em
articular  aspetos elementares da qualidade da prestac¸ão  de
uidados  de saúde e, consequentemente, da seguranc¸a  dos
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As  queixas mais prevalentes nos últimos 12 meses situam-
se  na região lombar (60,6%), seguindo-se a coluna cervical
(48,6%) e a coluna dorsal (44,5%). A nível dos membros  superi-
ores,  as queixas mais prevalentes situam-se no punho direito
(12,76%).  São os 2 segmentos anatómicos mais atingidos e,
pelo  menos parcialmente, mais «vulneráveis» às exigências
do  trabalho de enfermagem.
Observam-se  diversas associac¸ões  estatisticamente sig-
niﬁcativas  (p < 0,05) entre as tarefas mais frequentes de
enfermagem e a presenc¸a  de sintomas de LMELT, destacando-
se  a administrac¸ão  de medicamentos, o posicionamento
mobilizac¸ão  e transferência do doente e os sintomas
nos punhos/mãos (2 = 9,089; p = 0,028; 2 = 8,337; p = 0,040;
2 = 9,599; p = 0,022; 2 = 9,399; p = 0,024 respetivamente), assim
como  a higiene no leito e os sintomas a nível dos ombros, coto-
velos  e punhos/mãos (2 = 8,853; p = 0,031; 2 = 8,317; p = 0,040;
2 = 9,599; p = 0,022 respetivamente).
No  sentido protetor, observa-se que o levante com meios
mecânicos é também estatisticamente signiﬁcativo a nível dos
ombros e cotovelos (2 = 9,823, 0,020; 2 = 7,915, 0,048, respeti-
vamente), o que representa uma  diminuic¸ão  da probabilidade
de  sintomas com a utilizac¸ão  de meios mecânicos na tarefa
de  levante.
De uma  forma geral, julga-se possível aﬁrmar que as quei-
xas  dos enfermeiros em Portugal não são particularmente
distintas de outros países, tal como as suas tarefas também
não  se consideram diferentes.
Assim,  a análise da prestac¸ão  de cuidados em enferma-
gem pode ser também vista pelo lado do prestador e, em
particular, num foco centrado sobre os efeitos da atividade
de  trabalho no indivíduo12. Será importante, no futuro anali-
sar  diferenc¸as  de sintomatologia entre as diversas tipologias
de  trabalho dos enfermeiros, designadamente entre os que
desempenham func¸ões  em meio hospitalar e nos diferentes
servic¸os,  os que se encontram nos cuidados de saúde primá-
rios  e nos cuidados continuados e, por exemplo, aqueles que
têm  pluriemprego, entre outros.
No essencial, a matriz multifatorial da etiologia das LMELT
engloba  fatores proﬁssionais que, dessa forma, lhe conferem
a  situac¸ão  de «doenc¸a  relacionada com o trabalho»39.
A sintomatologia musculoesquelética e as doenc¸as
«relacionadas» com a atividade dos enfermeiros decorrem,
de  facto, das condic¸ões  de trabalho e da organizac¸ão  em
que  essa atividade é prestada e, ainda, das suas próprias
características, capacidades e limitac¸ões  pessoais (diferen-
tes  entre sexos e que se alteram ao longo do tempo). Por
exemplo, a nível hospitalar existe uma  elevada prevalência
de  sintomas de LMELT em enfermeiros11, o que estará por
certo  associado às exigências colocadas no exercício da sua
atividade  proﬁssional.
Nesse  contexto, é necessário intervir, em primeiro lugar,
no  trabalho, modiﬁcando-o, por exemplo, através (i) da
disponibilizac¸ão  de «ajudas técnicas» como equipamentos
de transferência de doentes que reduzam as exigências
(físicas) do trabalho e (ii) da introduc¸ão  de algoritmos
de decisão nas mobilizac¸ões,  transferências e levantes,
entre outros. A perspetiva de encarar estes aspetos das
relac¸ões  trabalho/doenc¸a  numa vertente de «ossos do ofício»
é  muito divergente da identiﬁcac¸ão  de fatores de risco
e  da prevenc¸ão  dos seus efeitos centrada na melho-
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ria das condic¸ões  de trabalho na perspetiva da Saúde e
Seguranc¸a  do Trabalho (e dos doentes) e da Ergonomia.
Dito de outra forma, aquela perspetiva considera o trabalho
imutável e as doenc¸as  proﬁssionais ou as «doenc¸as  rela-
cionadas com o trabalho» uma  inevitabilidade, quando, de
facto,  não o são numa outra (e diferente) perspetiva de
prevenc¸ão.
A  gestão desse risco em Saúde Ocupacional necessita de
um  diagnóstico de situac¸ão  para que se possa agir. É fun-
damental ter informac¸ão  sobre as condic¸ões,  os meios e a
organizac¸ão  de trabalho, assim como sobre os proﬁssionais
de  saúde e as suas características, capacidades e limitac¸ões,
de  forma a adaptar o envolvimento ao homem, tornando a ati-
vidade  menos penosa e mantendo a qualidade da prestac¸ão
de  cuidados de saúde e a seguranc¸a  dos doentes. Se se prefe-
rir,  ou por outras palavras, as LMELT em enfermeiros não são
uma  fatalidade e podem, pelo menos parcialmente, ser pre-
veníveis.  Para tal, deve existir consciência de que o trabalho
não  é, de facto, imutável e pode ser melhorado na perspe-
tiva  da saúde e seguranc¸a  de quem presta cuidados. Nesse
contexto, a intervenc¸ão  sistémica e integrada (perspetiva da
Ergonomia)  atuando, por um lado, sobre as condicionantes
externas do trabalho, como os espac¸os,  os circuitos, os pro-
cessos,  a organizac¸ão  temporal, os equipamentos e os meios
de  trabalho e, por outro, sobre o trabalhador (proﬁssional de
saúde),  através da formac¸ão  e informac¸ão,  pode transformar
a  atividade de trabalho de modo a diminuir os efeitos negati-
vos  sobre a saúde de quem trabalha e aumentar a seguranc¸a
dos  doentes. Tal metodologia de intervenc¸ão  pode ainda, por
certo,  contribuir para a prevenc¸ão  das LMELT e contribuir,
igualmente, para a melhoria das situac¸ões  de trabalho dos
enfermeiros.
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